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профессионализМа бУДУщего врача
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Цель. Цель данной статьи – определить, какие этические прин-
ципы следует положить в основу современного медицинского об-
разования в России. 
Метод или методология проведения работы. В основу исследо-
вания легли общенаучные методы– описательный, сравнительный, 
обобщающий – и социологический подход. Результаты. Ретроспек-
тивный анализ наиболее распространенных моделей врачебной 
этики позволил выявить их социальную обусловленность. Были 
рассмотрены конкретно-исторические факторы, обеспечившие 
приоритетность того или иного морально-этического принципа. В 
ходе исследования установлено сходство социокультурных условий 
современного российского общества, с одной стороны, и историче-
ских обстоятельств древнегреческого (IV в.до н.э.) и западноевро-
пейского (XV–XVI вв.) обществ, с другой стороны. К ним, прежде 
всего, относятся восстановление социального доверия общества 
к врачам и усиление индивидуального этико-психологического под-
хода к пациентам. Такой вывод дал возможность утверждать 
о необхо3димости расширения предметного поля гуманитарных 
дисциплин. Кроме того, социологический опрос студентов зафик-
сировал, с одной стороны, понимание гуманной сущности врачеб-
ной деятельности, с другой – узкопрагматические мировоззрение 
будущих медиков. Полученные данные подтвердили правильность 
вывода об актуализации в учебном процессе морально-этических 
принципов: «не навреди» и «делай добро», отражающих содержа-
ние двух исторически первых моделей врачебной этики. Подчерки-
вается, что акцентирование внимания в современных условиях на 
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морально-этическом и эмоционально-психологическом содержании 
медицинского образования могло бы обеспечить возрождение ав-
торитета профессии врача. 
Область применения результатов. Результаты исследования 
могут быть применены в сфере проектирования и прогнозирования 
учебно-воспитательного процесса медицинских образовательных 
учреждений.
Ключевые слова: модели врачебной этики; конкретно-исто-
рические условия; морально-этические принципы; гуманизация; 
медицинское образование; будущие врачи.
MORAL-ETHICAL COMPONENT PROFESSIONALISM        
OF THE FUTURE PHYSICIAN
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Purpose. The objective of this research is to determine on what ethi-
cal principles should the modern medical education in Russia be based. 
Methodology. The study has been conducted by means of general 
scientific methods – descriptive, comparative and generalizing – and 
sociological approach. 
Results. The retrospective analysis of the most common models of 
medical ethics reveals their social conditioning. Specific historical fac-
tors, which ensure the priority of one or the other moral and ethical prin-
ciples, are considered. The study states the similarity of socio-cultural 
conditions of the modern Russian society and historical circumstances of 
the Ancient Greek (IVB.C.)and Western Europe (XV–XVI A.D.) societies. 
First of all, this similarity includes the restoration of social trust in doc-
tors and enhancement of individual ethical and psychological approach 
to patients’ treatment. Based on this conclusion, the necessity of enlarg-
ing the humanities subject field is claimed. Additionally, the sociological 
survey of students registered the comprehension of humanitarian essence 
of medical activity on the one hand, and overly pragmatic ideology of 
future doctors. These results support the conclusion about actualization 
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of two moral and ethical principles in the educational process: principle 
of beneficence and principle of non-maleficence that represent the two 
historically first models of medical ethics. It is emphasized that accen-
tuation of moral and ethical, and emotional and psychological contents 
of medical education could revive the authority of doctor’s profession 
in modern conditions. 
Practical implications. Results of this study could be used in the 
area of design and development of educational and teaching process in 
medical educational institutions. 
Keywords: models of medical ethics; specific historical conditions; 
moral and ethical principles; humanization; medical education; future 
doctors.
Нужно < ... > строго и неуклонно следовать старому правилу
 «Primum non nocēre» – прежде всего не вредить.
В.В. Вересаев
введение
актуализация этических проблем медицинских профессий. 
Одной из особенностей современного общества является его дина-
мизм. Это проявляется в появлении новых отраслей знаний, новых 
профессий, росте уровня образования, включении новых народов и 
стран в цивилизационные процессы и т.д. Претерпевает изменение 
и нравственная сфера человеческого существования. Часть мораль-
ных, этических ценностей приобретают иное содержание. В этих 
условиях актуализируется вопрос о тех профессиях, профессиона-
лизм которых пронизан нравственным содержанием. Это, прежде 
всего, три профессии, которые, как утверждал Сократ, от бога: Учи-
тель, Судья, Врач [22, с. 51].
обзор иностранной и отечественной литературы. В последнее 
время возросло число публикаций, посвященных этическим пробле-
мам медицинских профессий, хотя к данным вопросам на протяже-
нии всей истории врачевания было привлечено внимание. В этом 
контексте важно вспомнить знаменитые афоризмы А.П. Чехова о 
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том, что медицина есть каждодневное испытание на человечность, 
что профессия врача обязывает быть самоотверженным, обладать 
чистотой души и величием помыслов и что врачу необходимо быть 
умственно ясным, нравственно чистым и физически опрятным [42, 
с. 409]. Современный процесс пересмотра базовых ценностей за-
трагивает все общество, в том числе и медицину, происходят суще-
ственные изменения в системе человек (врач) – человек (пациент) 
[12; 16; 19; 45]. Разные аспекты данной проблемы обсуждаются с 
точки зрения и психологии [39; 28], и философии [3; 5], и социоло-
гии [14; 20], и культурологии [25; 41].
постановка задачи. В то же время исследование морально-эти-
ческой составляющей образования молодежи остается по-прежнему 
актуальной. И особенно это касается образования будущих врачей [37].
описание исследования
ретроспективный взгляд на этический аспект врачевания. 
Принято считать, что самыми древними источниками, в которых 
сформулированы этические требования к врачу, считаются меди-
цинские тексты древней Месопотамии, в том числе свод законов 
Хаммурапи (18 в. до н.э.). Так, в Законах большое внимание уделя-
лось проблемам хорошей подготовки врача (лекаря) и его реальной 
ответственности перед больным. За успешное лечение, например, 
полагалось очень высокое вознаграждение: 5 сиклей серебра – сум-
му, на которую целый год можно было кормить большую семью. С 
другой стороны, в случае неудачного врачевания лекаря ждала же-
стокая расправа (выкалывание глаз, отрезание руки) [17].
Вопросы медицинской этики отражены также и в древнейших 
памятниках индийской литературы – в Аюрведе (9–3 вв. до н.э.), 
своде законов Ману (около 2 в. до н.э. – 1 в. н.э.). В частности, в 
Аюрведе (традиционной системе индийской медицины) говорит-
ся, что главным фактором благополучия считается единство тела и 
движения, ума и души [4]. 
Каждое время предъявляет свои специфические требования к про-
фессиональным качествам врача. Изменчивость этического кодекса 
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врача нашла отражение в исторически сформировавшихся четырех 
моделях врачебного нравственного опыта: 1) модели Гиппократа; 2) 
модели Парацельса; 3) деонтологической и 4) биоэтической моде-
лях [24]. Чтобы понять, каких этических принципов целесообразно 
придерживаться в современных условиях, необходимо рассмотреть 
уже сложившиеся модели моральных принципов врачевания, оце-
нив социокультурную обусловленность каждой их них.
«нет большой разницы между мудростью и медициной». Эта 
цитата принадлежит «отцу медицины», который сформулировал 
основные морально-этические положения исторически первой и 
самой фундаментальной модели, именуемой «Клятва» Гиппокра-
та. Этические воззрения на сущность врачевания изложены также 
в книгах «О законе», «О врачах», «О благоприличном поведении», 
«Наставления» и др. Известно, что Гиппократ сформулировал зна-
чительное число морально-профессиональных обязательств врачей 
перед страждущими. Это: а) врачебная тайна: «Что бы при лечении – 
а также и без лечения я ни услышал касательно жизни людской из 
того, что не следует когда-либо разглашать, я умолчу о том, считая 
подобные вещи тайной»; б) отрицательное отношение к эвтаназии: 
«Я не дам никакому просимого у меня смертельного средства и не 
покажу пути для подобного замысла» и абортам: «Я не вручу ника-
кой женщине абортивного пессария»; в) воздержание от корыстного 
отношения к имуществу пациентов или самим пациентам: «В какой 
бы дом я ни вошел, я войду туда для пользы больного, будучи далек 
от всего намеренного, неправедного и пагубного ...»; г) непричи-
нение вреда: «Я направлю режим больных к их выгоде сообразно с 
моими силами и моим разумением, воздерживаясь от всякого вреда 
и несправедливости» [11, с. 4–6].
При наличии нескольких этических принципов всегда актуали-
зируется проблема иерархии, а именно: какое моральное правило 
пронизывает все остальные. Таким принципом в модели Гиппокра-
та традиционно считается принцип «не навреди». Для понимания, 
почему именно этот принцип приоритетен, следует вспомнить кон-
кретно-исторический контекст формирования Клятвы. 
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Согласно канонам древних культур, способность к врачеванию 
объяснялась «божественной» избранностью человека и, как пра-
вило, связывалась со жрецами. Например, первым египетским це-
лителем называют жреца Имхотепа (около 2830 г. до н.э.), который 
после смерти был объявлен божеством, и поэтому многие храмы, 
названные в его честь, стали больницами. 
Храмовая медицинская практика опиралась исключительно на 
магические ритуалы. Однако по мере накопления опыта положитель-
ного «научного» врачевания и роста влияния рационального меди-
цинского знания происходило становление светской медицины. В 
Древней Греции этот процесс проходил быстрее, чем в индийской 
или иных цивилизациях, поскольку был обусловлен также утверж-
дением принципов демократической жизни городов-полисов. Про-
блема взаимоотношения врача и пациента стала рассматриваться 
под углом зрения социальных гарантий добросовестного врачева-
ния. Возникла необходимость отмежеваться от врачей-шарлатанов, 
которых было немало, в том числе и среди жрецов, и обеспечить 
доверие общества к врачам эмпирической медицины. Возникла 
ситуация, согласно которой, врачи, отошедшие от храмовости и 
лишенные божественности знаний и навыков врачевания, могли 
рассчитывать на признания со стороны общества своих профессио-
нальных качеств при условии добровольной «передачи» пациентом 
врачу своего здоровья в том числе и своей жизни. А это возможно, 
если врач приоритетно будет ориентирован на помощь больному 
без причинения ему вреда. Именно поэтому Гиппократ утверждал, 
что великим доказательством наличия искусства врачевания будет 
не только правильное лечение, но и ободрение больных для подня-
тия их духом, приближения время их выздоровления [11, с. 5–7], 
а именно на принцип «не навреди». Освященность деятельности 
врачующих жрецов постепенно, но неизбежно сменялась профес-
сионально-этической деятельностью врача, опирающейся на мо-
ральные гарантии и обязательства лекаря перед пациентом. Итак, 
в ситуации перехода от жреческой медицины к светской основным 
условием формирования социального доверия общества в целом и 
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каждого отдельного человека к врачу становится принцип «не на-
вреди» как гражданское кредо врачебного сословия. 
«важнейшая основа лекарства – любовь» (парацельс) [11]. 
В течение длительного времени сущностные принципы клятвы 
Гиппократа сохраняли свою необходимость. Но происходящие со-
циокультурные изменения актуализировали потребность в иной 
морально-этической модели врачевания. Следующая историческая 
форма врачебной этики, сложившаяся в позднее Средневековье, на-
шла выражение в трудах Ф. фон Гогенхайма (1493–1541 гг.), в част-
ности, в трактате «Магический Архидокс». Именно о нем К.Г. Юнг 
писал как о родоначальнике эмпирического психического лечения 
[44, с. 166]. Мир Ф. фон Гогенхайма знает под псевдоним Пара-
цельс, который был создан им самимhttps://ru.wikipedia.org/wiki/%
D0%9F%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%86%D0%B5%D0%BB%
D1%8C%D1%81 - cite_note-.D0.A4.D0.AD.D0.BD.D0.B0.D0.90-5 и 
переводится с латинского языка – «превзошедший Цельса». Итак, 
вторая историческая модель врачебной этики – модель Парацельса. 
Развитие медицинских знаний в Средневековье шло в лоне хри-
стианской антропологии, основным вопросом которой являлась 
проблема взаимоотношения души и тела. Согласно этому учению, 
болезнь есть человеческое чувство, благодаря которому, учил Авгу-
стин Блаженный, душа узнает о том, что ощущает тело [1, с. 264]. 
Много позже главный постулат христианской антропологии был 
четко сформулирован Иоанном Жоденским: субстанция души ода-
рена естественными способностями, существующими независимо 
от органов тела, относящихся к более высокому уровню, чем теле-
сность, и значительно превосходящих ее возможности [13, с. 31]. 
Именно он определил понимание Парацельсом физического тела 
человека как дома, истинным обитателем и строитель которого яв-
ляются духовный человек, его душа, забывать которых при лечении 
нельзя. Поэтому надо лечить душу человека, важнейшем лекар-
ством которой является любовь [29]. При этом важно отметить, что 
в христианстве Бога именуют «отцом». Об этом, в частности, гово-
рится в Послании Иакова «... от Отца светов ... нисходит ... всякое 
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даяние доброе» [31]. Об Отце Боге писал и Максим Исповедник: 
«своим Родителем единственнейшего Бога ... имеет ... всякая добро-
детель» [33, с. 36]. Образцом, таким образом, связи между врачом 
и пациентом выступают отцовские отношения, понимаемые не как 
кровнородственные, а как положительные отношения психо-эмоци-
ональной привязанности и социально-моральной ответственности.
С другой стороны, позднее Средневековье характеризуется стре-
мительным развитием научно-медицинского знания, настоящим 
переворотом которых стало создание химической фармакологии. 
Проблема степени концентрации лекарственных веществ актуали-
зировало вопрос об индивидуальном подходе к пациенту, о подборе 
персональной дозировке лекарств во избежание возникновения от-
рицательных последствий из-за несоответствия личностной дозы.
Синтез двух особенностей данного периода человеческой исто-
рии: безусловного авторитета христианской антропологии и рас-
пространения влияния научно-медицинского знания – определил 
специфику стратегии терапевтического поведения врача, прояв-
ляющуюся в восприятии взаимоотношения врача и пациента как 
«божественности» самого «контакта» лекаря и больного, нацелива-
ющей врача на добродеяние по отношению к пациенту. Так, основ-
ным моральным принципом лечения становится принцип «делай 
добро», а врачевание – организованным осуществлением добра. 
В этой ситуации уместно еще раз вспомнить, что Парацельс учил 
врачей видеть свою силу в сердце и воспринимать любовь в каче-
стве важнейшей основы лекарства [29]. Таким образом, культур-
но-исторические условия позднего Средневековья, проявившиеся 
в обязательности учета эмоционально-психических особенностей 
личности больного, признании необходимости духовного контакта 
врача с пациентом в лечебный процесс, определили сущность мо-
дели Парацельса как принципа «делай добро».
Медицина «для больных, а не больные для» медицины 
(н.н. петров) [30, с. 11]. До середины XIX века реализовывались 
этические принципы обеих моделей и Гиппократа, и Парацельса. 
Однако появление новых медицинских знаний в результате экс-
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периментальной, научно-исследовательской работы обусловило 
формирование третьей (деонтологической) модели этического по-
ведения врача. Термин «деонтология» был введён английским пра-
воведом И. Бентамом в работе «Деонтология, или наука о морали» 
(Deontology or The Science of Morality, 1834 г.) для обозначения уче-
ния о правильном, должном. Будучи юристом, И. Бентам рассма-
тривал основанием «деонтологии» (от др.-греч. δέον –«должное») 
принцип пользы, по которому поступок является одобряемым или 
не одобряемым в зависимости от «суммы общественного счастья». 
Деонтологию нередко называют этикой долга или этикой должен-
ствования, содержащей четко прописанные правила поведения, ко-
торые и определяют понятие «долг». Это означает, что при оценке 
совершенному действию деонтолог должен руководствоваться его 
соответствием или несоответствием определенным правилам. Де-
онтология особенно важна в той профессиональной деятельности, 
где широко используются сложные межличностные взаимовлияния 
и ответственные взаимодействия, к которым и относятся медицина. 
Потребность в таком подходе была обусловлена рядом причин. 
Во-первых, считалось, что в условиях развития эксперименталь-
ной медицины модель Гиппократа с его «презренно смиренным» 
принципом «не навреди» – бестолковое топтание на месте, не даю-
щее экспериментальной науке никакого простора деятельности, так 
как стремилась свести риск врачебной ошибки к минимуму, хоть и 
в интересах больного. Во-вторых, модель Парацельса с его патер-
нализмом хоть и разрешала проводить эксперимент, но слишком в 
узких рамках: требовался скрупулезный медицинский разбор каж-
дого конкретного клинического случая, что не отвечала потребно-
стям научно-экспериментальной работы. К тому же принцип «твори 
добро» воспринимался абстрактно в достаточно широких рамках 
понятий «добра» и «зла [2]. В результате деонтологическая этика 
противопоставлялась этике добродетели.
В советскую медицинскую практику термин «медицинская де-
онтология» ввел в 1944 г. хирург Н.Н. Петров для замены абстракт-
ного понятия «врачебная этика» [30, с. 51]. Это было обусловлено 
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становлением «новой» советской медицины, для которой требова-
лись четко прописанные медико-этические принципы, регламенти-
рующие взаимоотношения врача с пациентами, их родственниками, 
с обществом, государством и другими медработниками. Согласно 
деонтологу И.В. Силуяновой, «соблюдать долг» – это означает вы-
полнять четко сформулированные требования, которые предъявля-
ются врачу со стороны медицинского сообщества и общества [38, 
с. 105–106]. 
И так, основным принципом деонтологической модели врача стал 
принцип «соблюдения долга». Идея долга являлась необходимым, 
достаточным и определяющим основанием профессиональной де-
ятельности врача: если врач способен действовать по требованию 
«долга», то такой врач соответствует избранной им профессии, 
если – нет, то он должен покинуть данное профессиональное со-
общество. И, как следствие такого понимания модели врачевания, 
наборы «точно сформулированных правил поведения» разработаны 
практически для каждой медицинской специальности и представ-
ляют собой перечень и характеристику этих правил по всем меди-
цинским областям [18, с. 112–124]. К середине XX в. медицинская 
деонтология становится интернациональной: появляются между-
народные документы, регламентирующие поведение врача: Же-
невская декларация (1948), Международный кодекс медицинской 
этики (Лондон, 1949), Хельсинская декларация (1964), Токийская 
декларация (1975) и др. [40, с. 56]. 
Однако, завершая ретроспективный анализ деонтологической мо-
дели врачевания с точки зрения культурно-исторический обуслов-
ленности – необходимости нормативно-правового упорядочения 
взаимоотношений «врач – пациент», важно еще раз подчеркнуть, 
что деонтология как «идеал большой медицины», по утвержде-
нию врачей-деонтологов, предполагает лечение, направленное на 
устранение не только физической боли, но и душевного беспокой-
ства пациента [30, с. 51]. Следовательно, душевное благополучие 
пациента в условиях четко регламентированных норм и правил не 
отменялось, но переместилось на второй план.
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неизбежность «<...> соединение биологических знаний и 
человеческих ценностей» (в.р. поттер) [32, с. 12]. По мере ли-
берализации западного общества и выхода на первый план демокра-
тических прав и свобод человека деонтологическая модель перестает 
соответствовать требованиям уважения прав и достоинства чело-
века. Возникла необходимость в корректировке модели врачебной 
этики. Кроме того, новейшие достижения медицинской науки и 
техники заставили рассматривать традиционные нормы медицин-
ской этики с точки зрения сложных современных медицинских си-
стем. Теперь практически каждый медработник должен не только 
в совершенстве владеть навыками успешной работы на новейшем 
медицинском оборудовании, но и делать крайне трудный мораль-
ный выбор: есть ли благо для пациента жизнь на сильнейших ле-
карствах и препаратах и т.д. [21]. Деятельность врачи обязательно 
включает выбор по сложнейшим моральным проблемам, которые 
лавинообразно порождаются прогрессом биомедицинской науки и 
практики – преступлением или благо: клонирование? генетические 
методы «улучшения» людей? трансплантация органов? эвтаназия? 
Президент Всемирной ассоциации неврологов Р. Маслоу по этому 
поводу сказал, что профессии врача превращается в непосильное, 
изматывающее душу бременя [17, с. 18]. 
Как показывает социальная практика, важнейшим условием су-
ществования и выживания современной цивилизации становится 
теснейшая связь научно-практической деятельности человека (и 
не только врача) и нравственности. Именно поэтому актуально-
справедливым становится изречение, произнесенное Старцем Не-
ктарием Оптинским еще в начале XX века: «Если вы будете жить 
и учиться так, чтобы ваша научность не портила нравственности, 
а нравственность – научности, то получится полный успех вашей 
жизни» [34]. 
Морально-этическим ответом на «технологические вызовы» в 
медицине и явилась возникшая в 60–70-х гг. XX в. биоэтическая 
модель. Термин «биоэтика» («этика жизни») был предложен В.Р. 
Поттером в 1969 г. и обозначал современную форму традиционной 
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профессиональной биомедицинской этики, обеспечивающую со-
хранение биосоциальной жизни человеческого рода.
Главное назначение биоэтики, по мнению В.Р. Поттера, – дать воз-
можность контролировать «опасные знания». Биоэтику В.Р. Поттер 
рассматривал как «науку выживания», «новую мудрость», ибо она 
должна дать человечеству знания о том, как применять существу-
ющие и новейшие знания для улучшения качества жизни. Не вы-
ступая за мораторий для новых знаний, В.Р. Поттер призывал быть 
ответственными за свои деяния при взаимодействии с окружающей 
средой. Кроме того, В.Р. Поттер убеждал в серьезности кризисной 
ситуации, поскольку будущее человечества не гарантировано ав-
томатически или имманентно. С его точки зрения, существование 
Человечества не должно зависеть от способности Природы беско-
нечно поддерживать Жизнь, от ее терпения сносить человеческое 
варварство. Единственное условием выживания современной циви-
лизации, по В.Р. Поттеру, – это единение биологии и гуманитарных 
знаний («Биология и мудрость в действии») [32, с. 107].
Сегодня биоэтика как конкретная форма «этического» стано-
вится формой защиты «природно-биологического» от чрезмерных 
притязаний новейших технологий, поскольку опирается на принцип 
«уважения прав и достоинства личности» и доктрину информиро-
ванного согласия врача и пациента [35].
Однако медицинская практика значительно сложнее и менее предска-
зуемое, чем это прописывается в учебниках и различных нормативных 
документах. Конфликт «прав», «принципов», «долга», «ценностей» в 
профессиональной деятельности врача – суровая реальность совре-
менного общества. Каждый врач в силу своих личностных, в том чис-
ле и религиозных, убеждений опирается на тот или иной этический 
довод, аргумент при прогнозировании поведения.
Конечно, существующие в настоящее время биоэтические обще-
ственные организации (этические комитеты) становятся конкретной 
формой разрешения возможных противоречий в области биомеди-
цины в настоящее время. Именно в данном ключе надо понимать 
слова профессора Б.Г.Юдина о том, что биоэтику надо воспринимать 
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и как область знаний, и как социальный институт, формирующийся 
в современном обществе [7, с. 49]. Именно как социальный инсти-
тут биоэтика включает этические комитеты, этические комиссии, 
биоэтических организаций, создание которых зафиксировано в «Ос-
новах законодательства Российской Федерации об охране здоровья 
граждан» (1993 г.). Так, в разделе III «Организация охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» статья 16 гласит: «При органах 
государственной власти и управления, на предприятиях, в учрежде-
ниях, организациях государственной или муниципальной системы 
здравоохранения могут создаваться комитеты (комиссии) по вопро-
сам этики в области охраны здоровья граждан и в целях защиты 
прав человека и отдельных групп населения в этой области». [26]
«час пробил, и выбор между добром и злом у нашего порога» 
(н. винер) [9, с. 8]. Медицина продолжает развиваться. За послед-
ние 25 лет здравоохранение России прошло ряд этапов развития, 
направленных на повышение качества и доступности медицинской 
помощи, а также эффективное использование ресурсов. С этой це-
лью, в частности, была разработана и принята Концепция развития 
системы здравоохранения в Российской Федерации до 2020 г. [21]. 
Реформирование системы здравоохранения дало немалые успехи. 
Однако, как отметил президент В.В. Путин на заседании Совета по 
стратегическому развитию, «несмотря на очевидные изменения, у 
нас еще много, очень много нерешенных проблем» [27]. Так, соглас-
но результатам социологического опроса, проведенного ВЦИОМ в 
2015 году, треть респондентов сталкиваются в медучреждениях с 
грубостью, хамством, равнодушием врачей и медсестер; еще 30% – 
стали жертвами врачебного непрофессионализма (неверно постав-
лен диагноз, неправильно подобрано лечение) [10]. 
Проблемы медицины, характерные для страны в целом, корре-
лируют с болевыми точками и на Ставрополье. Наиболее остро сто-
ит проблема медиков «без сердца» и «без души». Следующая – это 
вопрос о непрофессионализме медперсонала. Среди проблем цен-
тральное место занимают также взятки при оказании бесплатной 
медицинской помощи [36].
— 270 —
© Современные исследования социальных проблем 
2017, Том 8, № 7 • http://ej.soc-journal.ru
Недостатки функционирования системы здравоохранения ска-
зываются на падении социального доверия к врачам, на росте не-
уважения к медработникам, возрастании агрессивного и жестокого 
поведения в отношении медиков. Это порождает все новые и но-
вые споры по поводу сущности профессионализма врача, того что 
должно преобладать в облике врача: долг, моральные принципы, 
профессиональные знания. А точнее: какая в современных усло-
виях этическая модель лечения должна быть положена в основу 
медицинского образования как фундамент мировоззрения буду-
щего Врача?
социологическое сопровождение проблемы. В этой ситуации 
интересным могут считаться результаты социологического опроса 
будущих медиков Северо-Кавказского федерального округа1. Цель 
опроса – понять, что думают студенты о своей будущей профессии, 
о компетенциях, которыми должен обладать врач, о соотношении 
узкопрофессиональных и морально-этических качеств. Согласно 
опросу, большинство студентов (более 70%) определяют профес-
сию врача как призвание. Вот некоторые суждения будущих меди-
ков: «это не столько профессия, сколько призвание», «это призвание, 
точнее – образ жизни, который направлен на спасение человеческих 
жизней», «это призвание, смысл жизни», «врач – это призвание!», 
«это призвание, врач – это на всю жизнь!», «это призвание, которое 
требует ответственности, знаний и квалифицированной подготов-
ки», «это жизнь. Нет медика – на пенсии, Врач – на всю жизнь!». 
Такие взгляды молодых людей на свою будущую профессию говорят 
о сохранении в общественном сознании уважительного отношения 
к Врачу, несмотря на множество жалоб на неудовлетворительную 
работу медицинских учреждений и негативных отзывов о ситуаци-
ях, существующих в медицинской практике.
1 Исследование проходило с помощью анкетирования студентов 2–3-х курсов 
мед.университетов Северо-Кавказского федерального округа. При отборе пред-
ставителей студенчества для опросов использовалась типическая выборка, обе-
спечивающая представительство вузов округа, составляющих генеральную сово-
купность. В анкетировании приняло участие 500 студентов.
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Вторым по распространенности было утверждение о том, что 
профессия врача – это самая гуманная профессия. Для студентов 
гуманизм связывается с оказанием помощи нуждающимся лю-
дям, со спасением и поддержанием их жизни, облегчением стра-
даний. Показательным в данном аспекте являются высказывания 
студентов-медиков. Чаще всего дается формула «это самая гуман-
ная профессия в мире!!!!». Кроме этого суждения использовали 
такие, как: «это профессия для тех, кто умеет и хочет помогать 
людям», «это помощь людям», «это труд на благо человечества», 
«шанс помогать людям», «это возможность быть нужным..», «это 
умение полностью отдавать себя людям». Также встречались ут-
верждения, в которых соединялись первое и второе суждение, в 
частности, такие: «Профессия врача – это гуманная профессия; 
считаю, что это призвание».
Третьим в рейтинге было убеждение в том, что главным в профес-
сии врача является ответственность. Такой точки зрения придержи-
ваются примерно половина опрошенных студентов. Конечно, были 
ответы, свидетельствующие о знании студентами тягот и трудностей 
врачебной профессии. Эту сторону профессиональной деятельно-
сти отметило около трети респондентов. Из этого можно сделать 
вывод: молодое поколение врачей осознает многогранность своей 
будущей профессиональной деятельности.
В то же время, как показал последующий анализ результатов 
опроса, пути формирования гуманистического мировоззрения, со-
ставной частью которого является сострадание, сопереживание, 
милосердие, терпимость, порядочность, благоговение перед жизнь, 
участие, чувство справедливости и др., оказались размытыми, не-
определенными и даже искаженными. 
Около 90% участников опроса убеждены в том, что моральные 
качества врача и его этика формируются, прежде всего, через изуче-
ние медицинских клинических дисциплин, среди которых, главным 
образом, назывались физиология, анатомия, терапия, педиатрия, 
биология и т.д. В ответах имелись даже такие, где содержалось ут-
верждение: «все дисциплины, кроме философии и прочих гумани-
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тарных дисциплин». Из этой ситуации можно сделать два вывода. 
Во-первых, будущие врачи не понимают, что узкопрофессиональная 
направленность учебного процесса не наполнит профессиональ-
ную деятельность тем содержанием, о котором они говорили: гу-
манностью. Студенты не осознают, что гуманизм в медицине – это 
не белый халат и что полученный диплом о высшем медицинском 
образовании не делает выпускника медвуза имманентно гуманным. 
Во-вторых, в преподавании гуманитарных дисциплин не удается 
в полной мере учесть особенности медицинского образования, а 
именно интегрировать морально-этическое содержании данных дис-
циплин в медицинское образование. Актуализируется объективная 
необходимость в дальнейшей гуманизации и гуманитаризация ме-
дицинского образования.
В то же время среди участников опроса были и те, кто (около 
четверти респондентов) назвали биоэтику, психологию, педагогику, 
деонтологию как учебные дисциплины, формирующие морально-
этическое мировоззрение у студентов. Также некоторые студенты 
говорили о необходимости проведения таких мероприятий (напри-
мер, волонтерская или благотворительная деятельность), в ходе ко-
торых они могли бы приобретать навыки общения и взаимодействия 
с разным контингентом людей, развивать личностные качества, не-
обходимые в медицинской профессии, – толерантность, милосер-
дие, доброжелательность, отзывчивость и др.
Итак, сопоставив конкретные социокультурные условия возник-
новения и функционирования исторических морально-этических 
моделей мировой медицины и современную ситуацию в системе 
здравоохранения России, в том числе результаты социологическо-
го опроса будущих врачей, можно констатировать, что развитие 
медицинского образование идет по узкопрофессиональной колее с 
акцентом на нормативно-правовой дискурс, основным принципом 
которого – нормативно-правовое «уважение прав и достоинства 
человека». Но общеизвестно, что юридический контекст снижает 
морально-этический. Это означает, что необходимо расширить мо-
рально-этическую составляющую профессии врача.
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Социальная практика показывает, что гуманистическое мировоз-
зрение не формируется в ходе практической врачебной деятельности, 
а лишь укрепляется и развивается. Врач должен переступать порог 
медицинского учреждения уже «прирожденным врачом» (Ф. Ницше). 
Это тем более важно, как считают эксперты, в условиях дальней-
шей специализации и дифференциации в системе здравоохранения, 
что вынуждает врачей сосредоточиваться на конкретных патологи-
ческих процессах. В результате во многих из них постепенно утра-
чивается представление о больном как о личности, что объективно 
приводит к некой деформации морально-этического самосознания 
и поведения медицинского персонала. Целостное восприятие паци-
ента нарушается, моральная ответственность за выздоровление раз-
деляется между многочисленными специалистами, которые так или 
иначе становятся причастными к лечению больного [40. с. 204–225]. 
Кроме того, актуализируется потребность в восстановлении со-
циального доверия к врачу как специалисту гуманной профессии. 
Сегодня сохраняется господство биоэтической модели взаимоотно-
шения «врач-пациент», но надо иметь ввиду, что «уважение прав и 
достоинства человека» в реальности может быть только при устой-
чивом морально-этическом самосознании медика, сформированном 
гуманистическом мировоззрении. А формирование морально-этиче-
ских гуманно-нравственных начал у будущих медиков, как уже отме-
чалось, возможно только в вузе, а еще лучше – в рамках школьного 
образования. Таким образом, в современном медицинском образо-
вании необходимо усилить философско-этический гуманитарный 
блок. В этом плане актуальными становятся вопросы, поднятые еще 
в XIX веке русским врачом и писателем В.В. Вересаевым: «Как это 
ни печально, но нужно сознаться, что у нашей науки до сих пор нет 
этики». Пояснял ученый такую ситуацию, прежде всего, тем, что 
специально-корпоративная врачебная так называемая этика занима-
ется лишь нормированием взаимоотношений врачей с пациентами и 
между собой. В сложившихся условиях, утверждает Вересаев, «не-
обходима этика в широком, философском смысле». Для создания 
настоящей медицинской этики, по его мнению, все узкие вопросы 
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врачебной практики следует философски осмысливать, а именно с 
философской точки зрения [8, с. 285].
Кроме того, в условиях некоторой профессиональная деформация 
современных медицинских работников, когда огромное число пре-
тензий люди предъявляют к моральным качествам медиков, важным 
становится задача – научить будущих врачей искусству сострада-
ния. Еще Ф. Бэкон убеждал, что долг врача – не только в том, чтобы 
восстанавливать здоровье, а и в том, чтобы облегчать причиняемые 
болезнями страдания и мучения [6, с. 371]. В этом контексте акту-
ализируются вопросы как о восстановлении социального доверия 
общества к врачам, так и об усилении индивидуального этико-пси-
хологического подхода к пациентам.
заключение
Современную ситуацию в российском здравоохранении можно 
охарактеризовать как кризисную с точки зрения дефицита соци-
ального доверия практикующему медику, с одной стороны, и ча-
стичной деформации морально-этических качеств врача, с другой. 
В этих условиях возникла объективная потребность в расширении 
в образовательном пространстве предметного поля морально-эти-
ческих принципов клятвы Гиппократа «не навреди» и наказа Па-
рацельса «делай добро», которые в единстве могли бы обеспечить 
восстановление престижности профессии врача. Они по-прежнему 
сохраняют свое философское значение и морально-этическую цен-
ность и представляют собой нравственный закон, аксиологическую 
установку, которым должен руководствоваться и студент-медик, и 
практикующий врач. Следует вести речь: 1) о расширении перечня 
гуманитарных дисциплин в учебном процессе, например, включе-
ние «социологии медицины», дающей возможность постичь за-
кономерности развития современной системы здравоохранения, 
или «психологии общения», обеспечивающей формирование куль-
туры взаимоотношений между людьми, языка общения и комму-
никативных навыков; 2) о возрождении традиций отечественной 
медицинской школы и медицинского образования, неотъемлемой 
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частью которой является серьезная общекультурная подготовка 
врача (знание латыни, логики и т.д.); 3) о создании гуманитарной 
и поликультурной среды в вузе, предполагающей самореализацию 
и самоопределение личности студента в студенческом коллективе 
как гуманной личности. Игнорирование этих факторов неизбежно 
будет усиливать дегуманизирующий потенциал социальной прак-
тики, а следовательно, рост недоверия к отечественной медицине 
и снижение престижа медицинской профессии.
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